Evolution des modalités de paiement du DMG (2004-2007)
Objectif : étudier l’évolution des modalités de paiement du dossier médical global (DMG) chez le médecin généraliste agréé (MG). 

Méthodologie: l’étude porte sur les modifications des types de paiement du DMG observées entre 2004 et 2007. 3 cas de figure se présentent :  

· A l’ouverture du dossier (première attestation, code102771), le médecin généraliste peut proposer ou non le tiers payant au patient. Le paiement est alors soit effectué par le patient soit en cas de tiers payant par les O.A.
· Dans le renouvellement administratif du DMG de l’affilié  (code 102793) le médecin n’a pas le choix : la prestation est toujours payée par l’OA au médecin. 

Les indicateurs suivants sont calculés : 

- le % de tiers payant : il s’agit de la proportion de « tiers payant » pratiqués lors de l’ouverture d’un DMG rapporté aux prestations d’ouverture. Il indique le type de paiement préféré lorsque le choix existe.
- le %  de paiement de DMG par l’OA : il s’agit de la proportion de DMG qui est payée au médecin directement par l’OA (tiers payant + renouvellement administratif)
- le % de pénétration du tiers payant : il s’agit du % de médecins généralistes qui a utilisé au moins une fois cette modalité au cours de l’année.
- Le taux d’accroissement entre 2004 et 2007 est le rapport entre le chiffre relatif observé en 2007 et le chiffre relatif observé en 2004 – 1. Il est exprimé en % 

- le % de renouvellement est la proportion de renouvellement sur les prestations totales DMG de l’année.
L’étude décrit les modalités de paiement 

· en volume total de DMG attestés (ventilés par province et par région). On utilise pour ce calcul la banque de données qui ventile les prestations par type d’assuré (fichier N) 

· par type de prestataire (selon leur classe d’âge, gendre, localisation par province ou par région)  On utilise pour ce calcul la banque de données qui répertorie en volume et en dépenses les codes de nomenclature par prestataire (fichier P). Seuls les MG agréés et actifs (500 contacts et plus dans l’année) sont pris en compte. Les médecins de maison médicale sont exclus de l’analyse. Ces restrictions expliquent que le total des prestations DMG recensées est inférieur au total annuel recensé.     

Résultats : Les résultats chiffrés sont présentés dans 2 tableaux ci annexés. 
Le tableau 1  décrit l’évolution entre 2004 et 2007 des modalités de paiement du DMG calculées sur le volume total des DMG : on observe que le taux de renouvellement des DMG augmente de 20 à 30 % en 3 ans. Et par ailleurs le % de tiers payant passe de11,7% à 37,2% soit un accroissement de 200 % (le chiffre triple). Ce qui explique que le % de paiement au médecin par l’OA croît de 30 % à 55 %. Le paiement direct au médecin est donc en net recul et n’est plus majoritaire. 
Les chiffres de tiers payant sont plus élevés en Région Wallonne (63%) qu’en Région Flamande (53%). Les chiffres les plus élevés sont observés en région bruxelloise (68%).   

Le tableau 2 décrit l’évolution 2004-2007 des modalités de paiement du DMG calculées sur le % de médecins généralistes agréés qui attestent le DMG plus d’une fois dans l’année. Un peu plus de 10.000 médecins agréés sont concernés (N.B. le % de MG agréé n’attestant pas le DMG est constant (5 %)). La presque totalité des médecins utilisent le paiement direct et le paiement automatique par l’OA en cas de renouvellement. Par contre, le % de médecins pratiquant le tiers payant est beaucoup moins élevé : Il est de 45 % en 2004 et de 51 % en 2007 (accroissement de 12 % en 3 ans). La majorité a donc basculé en 2007 en faveur du tiers payant,  avec quelques nuances chez les médecins plus âgés (<40%) et dans les provinces plus riches (ex : brabant). La progression du tiers payant est particulièrement importante chez les médecins féminins et chez les jeunes médecins. On note également une régression après 60 ans. 
Conclusion : Dans un contexte de progression du DMG important (+ 22% en 3 ans entre 2004 et 2007) et d’une augmentation rapide des taux de renouvellement (+50% en 3 ans), on observe logiquement la progression rapide du paiement du DMG par les O.A. (+86%) Cette modalité de paiement est majoritaire en 2007. Cette progression est également liée à la pénétration du choix du tiers payant qui a triplé en 3 ans.  En 2007 une majorité de médecin ont déjà pratiqué le tiers payant. La progression de cette pratique du tiers payant est la plus forte chez les jeunes médecins et les femmes médecins.
tableau 1 : Evolution 2004-2007 des modalités de paiement du DMG calculées sur le volume total des DMG
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tableau 2 : Evolution 2004-2007 des modalités de paiement du DMG calculées sur le % de Médecins généralistes agréés qui attestent des DMG,  selon les modalités de paiement qu’ils utilisent
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